




















































































hospitalizaciones  y  alrededor  de  600,  000  muertes  anuales  por  diarrea  aguda  en  niños 
menores de 5 años más que cualquier otra enfermedad. 











variables  clínicas  y  la  prueba  Chi  cuadrado  analizó  la  relación  entre  éstas  variables, 
considerando significativa una diferencia de p < 0,05. 
RESULTADOS:  En  el  periodo  de  estudio  se  diagnosticaron  3,  927  casos  de  enfermedad 
diarreica aguda tipo acuosa, de ellos 365 fueron casos sospechosos de diarrea por rotavirus 
(9.29%) y de estos 83 resultaron casos confirmados (22.74%). Siendo más severa en el año 









con  un máximo  de  2  a  4  episodios  en  24  horas  (48,19%);  temperatura  que  osciló  entre 
37.1°C y 38.4°C (32.53%); deshidratación moderada (66.27%) y hospitalización (63.86%). 
CONCLUSIONES:  La  desnutrición,  la  ausencia  de  lactancia  materna  y  una  vacunación 
incompleta son factores asociados a una enfermedad diarreica por rotavirus más severa; por 









BACKGROUND:  Acute  diarrheal  disease  by  Rotavirus  is  responsible  for  40  %  of 
hospitalizations and about 600, 000 deaths per year due to acute diarrhea in children under 
5 years more than any other disease. 













confirmed  (22.74%). More  severe  cases  being  in  2012  (35 %),  in  girls  (40.96%)  under  12 
months (30.12%) in a state of malnutrition (40.96%) of the district of Comas (48.19%) during 
spring (26.51%), who received mixed lactation (55.42%) and only one vaccine dose (43.37%). 








CONCLUSIONS: Malnutrition,  lack of breastfeeding and  incomplete  vaccination are  factors 


















la  relación  entre  la  severidad  de  las  manifestaciones  clínicas  con  las  características 
epidemiológicas en la enfermedad diarreica aguda por Rotavirus en menores de cinco años 
en  el  Servicio  de  Pediatría  del Hospital Nacional  Sergio  E.  Bernales,  hospital  centinela  de 
complejidad nivel III‐1 que atiende en el Cono Norte de Lima. 
Los  casos  confirmados  mediante  prueba  de  ELISSA  en  heces,  fueron  procesados  por  el 




niños desnutridos en  su mayoría  crónicos, en aquellos  con ausencia de  lactancia, y en  los 
que sólo tuvieron una dosis de vacunación. Existiendo relación entre el grado de severidad 
























para  rotavirus,  todos  los  casos  cumplieron  con  los  criterios  de  selección.  Se  analizó  la 
relación de severidad con sexo, edad, procedencia, estación, estado nutricional, lactancia 
y vacunación. El programa  “Anthro” de  la Organización Mundial de  la  Salud procesó  la 
variable de estado nutricional, el sistema de puntuación Vesikari evaluó  la severidad de 




























cuales  hayan  permanecido  hospitalizados  por  más  de  24  horas  por  el  cuadro  de 
diarrea en curso. 
3. POBLACION ESTUDIADA 
Estuvo  constituida  de  un  total  de  3,  927  casos  con  enfermedad  diarreica  aguda  tipo 








 Sistema  de  puntuación  de  Severidad  Vesikari  :  es  una medida  que  se  basa  en  la 
presentación clínica para identificar los episodios de enfermedad diarreica  grave por 
Rotavirus, que cuenta con validación a nivel mundial por la Organización Mundial de 
Salud,  Organización  Panamericana  de  la  Salud  y  el  Programa  para  la  Apropiada 
Tecnología en Salud. 
 Programa Anthro de la Organización Mundial de la Salud: software desarrollado para 
la  aplicación  global  de  los  estándares  de  crecimiento  de  la  OMS  individual  y  de 







Previamente  a  la  ejecución  de  este  trabajo  se  procedió  a  solicitar  los  permisos 
correspondientes  a  la  Dirección  del  Hospital  Nacional  Sergio  E.  Bernales  y  al  área  de 




historias  clínicas  de  los  casos  confirmados,  con  las  que  posteriormente  se  amplió  la 
información en la ficha de recolección de datos (Anexo 1). 
Se  obtuvo  un  total  de  365  casos  sospechosos  de  enfermedad  diarreica  aguda  por 
rotavirus  entre  enero  del 2011  a  diciembre  del  2013,  que  fueron  analizados mediante 




La  variable  desnutrición  fue  procesada  por  el  programa  Anthro  de  la  Organización 
Mundial  de  la  Salud  y  la  severidad  de  las  variables  clínicas  a  través  del  sistema  de 
Puntuación Vesikari. 
Posteriormente  la  data  completa  fue  tabulada  e  ingresada  en  una  base  de  datos 
utilizando el programa Excel 2013 y a una matriz de sistematización de datos SPSS vs 22, 
para  su  interpretación.  Se  empleó  estadística  descriptiva,  para  variables  continuas 
distribución  de  frecuencias  (absolutas  y  relativas),  medidas  de  tendencia  central 
(promedio);  las  variables  categóricas  se  presentarán  como  proporciones  y  su 
comparación  entre  grupos  se  realizará  con  la  prueba  Chi  cuadrado,  considerando 

























  2011  2012  2013       
  N  %  N  %  N  %  N  % 
POSITIVOS  17  13.94  36  30  30  24.4  83  22.74 
NEGATIVOS  105  86.06  84  70  93  75.6  282  77.26 
TOTAL  122  100  120  100 123 100 365 100 
 
Se obtuvieron 365 casos sospechosos en los tres años de estudio. En el año 2011 un total de 
122  casos de  los  cuales 17  fueron  confirmados positivos, en el año 2012 un  total de 120 
casos de los cuales 36 fueron confirmados positivos y en el año 2013 un total de 123 casos 
























































Nº  %  Nº  % Nº % Nº % 
LEVE  0  0.00  0  0.00  2  2.41  2  2.41 
MODERADO  2  2.41  7  8.43  10  12.05  19  22.89 
SEVERO  15  18.07  29  34.94  18  21.69  62  74.70 
TOTAL  17  20.48  36  43.37  30  36.14  83  100.00 
 
(*) X2c= 7.52 < X2T (95%)= 9.49 (P>0.05) 
Se  encontró mayor  número  de  casos  en  el  año  2012  con  36  pacientes  que  representa  el 
43.37% del total; además en los tres años de estudio el mayor número de casos fue en grado 
severo  con  un  total  acumulado  de  62  pacientes  que  representa  74.7%.(*)  El  valor  de  Chi 
cuadrado, X2  c = 7.52, al ser menor al X2T  (Chí‐cuadrado de tabla) nos  indica con un 95% de 

























































Nº  %  Nº % Nº % Nº % 
FEMENINO  0  0  9  10.84  34  40.96  43  51.81 
MASCULINO  2  2.41  10 12.05 28 33.73 40 48.19 






























































Nº  %  Nº  % Nº % Nº % 
<12 MESES  1  1.20  10  12.05  25  30.12  36  43.37 
13‐24 MESES  1  1.20  5  6.02 19 22.89 25 30.12 
25‐36 MESES  0  0.00  4  4.82  12  14.46  16  19.28 
37‐48 MESES  0  0.00  0  0.00 3 3.61 3 3.61 
49‐59 MESES  0  0.00  0  0.00  3  3.61  3  3.61 

































































Nº %  Nº % Nº % Nº % 
CARABAYLLO  1  1.2  2  2.41  19  22.89 22  26.51 
COMAS  1  1.2  16  19.28  40  48.19 57  68.67 
OTROS  0  0  1 1.2 3 3.61 4 4.82 
TOTAL  2  2.41  19  22.89  62  74.7  83  100 
(*) X2c= 3.68 < X2T (95%)= 9.49 (P>0.05) 




siendo  un  48.19%  del  total.  (*)  El  valor  de  Chí  cuadrado,  X2  c  =  3.68,  al  ser menor  al  X2T  (Chí‐
















































Nº  %  Nº  %  Nº  %  Nº  % 
VERANO  0  0  4 4.82 7 8.43 11 13.25 
OTOÑO  2  2.41  3  3.61  14  16.87 19  22.89 
INVIERNO  0  0  8 9.64 19 22.89 27 32.53 
PRIMAVERA  0  0  4  4.82  22  26.51 26  31.33 




























































Nº  %  Nº  %  Nº  %  Nº  % 
EUTROFICO  2  2.41  9 10.84 28 33.73 39 46.99 
DESNUTRIDO  0  0  10 12.05 34 40.96 44 53.01 





valores de 53% y 40.96%  respectivamente.  (*) El valor de Chí cuadrado, X2  c = 11.12, al ser 
mayor al X2T (Chí‐cuadrado de tabla) nos  indica con un 95% de confianza que existe relación 























































Nº  %  Nº  %  Nº  %  Nº  % 
LEVE  0  0  5  26.31  10  52.64  15  78.95 
MODERADA  0  0  1  5.27  3  15.78  4  21.05 
SEVERA  0  0  0  0  0  0  0  0 




ninguno  en  grado  severo.  El  mayor  número  de  casos  y  mayor  grado  de  severidad  se 






























































Nº  %  Nº  %  Nº  %  Nº  % 
LEVE  0  0  3  11.12 11  40.74 14  51.86 
MODERADA  1  3.7  1  3.7  9  33.33 11  40.74 
SEVERA  0  0  0  0  2  7.4  2  7.4 
TOTAL  1  3.7  4  14.82 22  81.47 27  100 
 
(*) X2c= 2.5 < X2T (95%)= 9.49 (P>0.05) 
Se  encontraron  en  total  27  niños  desnutridos  crónicos,  con  grados  de  leve, moderado  o 




























































Nº  %  Nº  %  Nº  %  Nº  % 
MATERNA  2  2.4  12  12.46  15  18.07  29  34.94 
ARTIFICIAL  0  0  0  0  1  1.2  1  1.2 
MIXTA  0  0  7  8.43  46  55.42  53  63.86 







X2T  (Chí‐cuadrado  de  tabla)  nos  indica  con  un  95%  de  confianza  que  existe  relación 

























































Nº  %  Nº % Nº % Nº % 
0 DOSIS  0  0  5 6.02 15 18.07 20 24.1 
1 DOSIS  0  0  6  7.23  36  43.37 42  50.6 
2 DOSIS  2  2.41  8  9.64  11  13.25 21  25.3 


















































































En el 69% de pacientes  la duración de  la diarrea  fue de 4 días y en el 21% fue mayor de 5 
días. 
 






























































































































































































El  objetivo  del  presente  estudio  fue  determinar  la  relación  entre  la  severidad  de  las 
manifestaciones clínicas con  las características epidemiológicas de  la Enfermedad Diarreica 




2012  y  1,363  pertenecieron  al  año  2013.  Para  efecto  de  la  Estrategia  de  Vigilancia 





22.74%  del  total  de  casos;  similar  a  los  estudios  realizados  por Mezarina  y  col.  (8)  en  el 
Hospital de Emergencias Pediátricas  y  Fernández  (7) en el Hospital  III Goyeneche,  con un 
porcentaje de 30.30% y 22.65% respectivamente. 
En  la  tabla  y  gráfico  N°02  se  encontró mayor  número  de  casos  en  el  año  2012  con  36 
pacientes que representa el 43.37% del total; además en  los tres años de estudio el mayor 
número  de  casos  fue  en  grado  severo  con  un  total  acumulado  de  62  pacientes  que 
representa 74.7%, similares resultados a los estudios de Mezarina y col. en Perú (8) y Motta 
y col. en México (31) a través del sistema de puntuación Vesikari. Los ciclos de presentación 
del  rotavirus  pueden  ser  anuales, bianuales  y quinquenales  (8),  a  pesar  de  ello  no  existe 
relación  significativa entre  la  severidad de enfermedad diarreica aguda por  rotavirus y  los 
años de evaluación. 
En  la  se  expone  en  la  tabla  y  gráfico N°03, 43  casos  femeninos un 51.81% del  total  y 40 
masculinos 48.19% del total, habiendo una pequeña diferencia porcentual a favor del grupo 
femenino,  este  resultado  difiere  de  otros  estudios  como Motta  (31) Mezarina  y  col.  (8) 
40 
 
donde  se  halla  un  predominio  en  el  género  masculino  que  va  de  60%  al  63% 







en  grado  severo  y  25  pacientes  (30.12%)  eran  menores  de  12  meses.  Resultados  que 
coinciden con la OMS, que menciona que en los países en desarrollo como el nuestro, la tasa 






grupo más  afectado  va  de  12  a  23 meses.  Esto  se  debe  al  desarrollo  inicial  del  sistema 
inmunológico  y  a  la  medidas  inadecuadas  durante  la  alimentación  complementaria  y  el 
gateo. A pesar de  los porcentajes obtenidos  la prueba estadística demuestra que no existe 
relación  significativa  entre  la  severidad  de  enfermedad  diarreica  aguda  por  rotavirus  y  la 
edad. 
El grado de severidad de enfermedad diarreica aguda por Rotavirus según procedencia, se 
aprecia en  la  tabla y gráfico N°05, cabe destacar que el presente estudio  se  realizó en un 
Hospital Centinela, de complejidad nivel III‐1, con una población de 2´083,583 habitantes. (37, 
que  atiende  en  el  Cono  Norte  de  Lima  y  abarca  principalmente  los  distritos  de  Comas, 



















a  diciembre  una  temperatura  promedio  de  13ºC  con  constante  nubosidad  (40)  y  en 
Carabayllo  vientos  moderados  de  sur  a  norte  especialmente  en  finales  de  época  de 
primavera  (39),  lo que explicaría el  resultado hallado. El análisis estadístico no demuestra 
relación  significativa  entre  la  severidad  de  enfermedad  diarreica  aguda  por  rotavirus  y  la 
estación del año. 






















menores  de  3  meses  se  encuentran  protegidos  de  esta  infección  por  los  anticuerpos 
transplacentarios (42) los anticuerpos adquiridos del calostro y leche materna (15) como de 
lactaderina,  la  IgA  específica,  Ig  S  o  inmunoglobina  anti‐rotavirus  (42)  los  cuales  pueden 





las  contenidas  en  las  vacunas  empleadas  y  que  es  sustento  para  el  cambio  de  las 
mismas.(35).El  esquema  actual  de  inmunizaciones  del  país  incluye  a  la  vacuna  contra 
Rotavirus,  esta  se  constituye  por  dos  dosis  orales  de  Rotarix  (rotavirus  vivo  atenuado 
humano),  en  el  2  y  4 mes  respectivamente  (27)  en  lactantes menores  de  6 meses  como 
máximo. A pesar de ello la aplicación de vacunas, no necesariamente refleja una disminución 






pacientes que  recibieron  sólo 1 dosis de vacuna para  la enfermedad en grado  severo  con 
43.37%,  mientras  que  pacientes  que  presentaron  2  dosis  de  vacuna  presentaron 


















Motta  (31)  cuya  frecuencia  fue  de  algún  grado  de  deshidratación;  por  último  en  el 
parámetro tratamiento se consideró la variación del Sistema de Vesikari para países en vías 
de desarrollo donde  se define  como hospitalizado a aquellos que permanecen más de 24 
horas  recibiendo  rehidratación  vía  oral  o  endovenosa;  se  encontró  que  un  63.86%  fue 





































SEXTO:  El  estado  nutricional,  la  lactancia  y  vacunación  son  factores  relacionados  con  la 



















no  se  realiza  un  adecuado  registro  de  los  mismos  en  Fichas  Epidemiológicas  e 
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0  1  2  3  PUNTAJE 
Duración de la 
diarrea (en días) 
  ‐  1‐4  5  ≥6   
Máximo número de 
deposiciones /24 h 
  ‐  1‐3  4‐5  ≥ 6   
Duración de los 
vómitos (en días) 
  ‐  1  2  ≥3   
Máximo número de 
vómitos /24 h 
  0  1  2‐4  ≥ 5   





















































Las enfermedades diarreicas  siguen  siendo una  causa  importante de morbilidad y mortalidad 







para  la Apropiada  tecnología en Salud PATH  (2) que estableció una herramienta de medición 
estandarizada para valorar  la severidad clínica de  la enfermedad diarreica aguda por rotavirus, 
el sistema de puntuación Vesikari. 
En el Perú  la vigilancia  centinela de  la diarrea por  rotavirus  se  inicia en  julio de 2009 en  seis 




A  pesar  de  ello,  la  enfermedad  diarreica  aguda  por  rotavirus  siguen  siendo  las  de  mayor 
severidad (8) (31), presentando manifestaciones clínicas que van desde leves hasta muy severas 
estando  asociadas  a  diversos  factores  epidemiológicos que  son objetivables  y pueden  ser de 
ayuda en la toma de decisiones oportunas, reduciendo así su mortalidad. 
Estando vigente el Sistema de Vigilancia Centinela y teniendo una herramienta estandarizada, la 
escala  de  Vesikari,  se  decide  realizar  el  presente  trabajo  para  establecer  la  relación  de  la 
severidad  de  las  manifestaciones  clínicas  con  las  características  epidemiológicas  en  la 



































































































































epidemiológicas  de  la  enfermedad  diarreica  aguda  por  Rotavirus  en  menores  de 














las  manifestaciones  clínicas  con  las  características  epidemiológicas  en  la  enfermedad 
diarreica  aguda  por  Rotavirus  en  menores  de  cinco  años  del  Servicio  de  Pediatría  del 
Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Lima del 2011 al 2013. 
Esta  investigación  se  justifica,  ya  que  existen  una  serie  de  estudios  de  carácter 
internacional, nacional que demuestran que  la enfermedad diarreica por Rotavirus es uno 
de  los más graves problemas de salud a nivel mundial por su alta morbi‐mortalidad en un 
grupo  etario  especifico,  con  alto  impacto  humano  (1)  ,  por  lo  que  es  necesario  tener 
información actualizada, permanentemente, sobre el comportamiento de la enfermedad en 
los países de la Región de las Américas y en especial en nuestro país. 
Es por ello que  la presente  investigación  tiene  relevancia  científica y  social debido a que 
permitirá  conocer  el  comportamiento  de  la  gastroenteritis,  en  uno  de  los  hospitales 
centinela de relevancia epidemiológica, que cuenta con la mayor afluencia del Cono Norte 
de  Lima, permitiendo  contribuir  académicamente  al  conocimiento de dicha  enfermedad, 
con  la  finalidad  de  obtener  información  para  la  toma  de  decisiones  futuras  que  tengan 
impacto favorable en la salud de la población. 
Por lo expuesto se hace factible la realización de dicho proyecto, conociendo que uno de los 
objetivos de desarrollo del milenio es  reducir en dos  terceras partes  la mortalidad de  los 
niños  menores  de  5  años,  además  cobra  relevancia  humana,  científica,  social, 
epidemiológica, y económica a nivel mundial. 
Si  bien  existen  en  los  medios  diversos  trabajos  de  diarrea  por  rotavirus  en  donde  se 
describen las características clínico epidemiológicas y terapéuticas (6) (7), y otros donde se 
utiliza el sistema de puntuación Vesikari como herramienta para medir  la severidad de  la 











La  enfermedad  diarreica  aguda  EDA  es  una  inflamación  de  la  mucosa  gástrica  e  intestinal, 
habitualmente de causa infecciosa. (10) 
La causa más frecuente de EDA en  la edad pediátrica es  la  infección entérica, que puede estar 
originada por virus, bacterias y parásitos,  los  cuales alteran  la absorción,  secreción de agua y 
electrolitos a nivel intestinal mediante mecanismos enterotóxicos, enteroinvasivos y osmóticos. 
(10).  
La enfermedad diarreica de origen vírico son  las más  frecuentes en  los países  industrializados. 
(11),  la  incidencia de  la  infección por  rotavirus es  similar en  los países en desarrollo y en  los 
desarrollados, (1), sin embargo, en los países más pobres la letalidad es mayor. (2) 
El  síntoma  principal  es  la  diarrea  con  aparición  de  heces  de menor  consistencia  y/o mayor 
número,  las  cuales  pueden  contener moco  y/o  sangre.,  que  suele  acompañarse  de  náuseas, 
vómitos, dolor abdominal tipo cólico y fiebre. (10) En general es un proceso auto  limitado que 
suele resolverse en un periodo de unos 3 a 5 días (no más de 2 semanas). (10,12). 
La  complicación más  importante es  la deshidratación,  siendo más  frecuente  en  los  lactantes. 
(10) 
2.2. ROTAVIRUS 
En  1973, partículas  virales  con  forma de  rueda  fueron  observadas  por Ruth Bishop  y  col.  en 
biopsias de mucosas obtenidas del duodeno de niños con gastroenteritis. (13) Estas partículas, 

























Los  rotavirus  ingresan  vía  oral  y  se  activan  a  través  de  una  proteasa,  luego  se  adhieren  al 
revestimiento  epitelial  del  tracto  gastrointestinal  siendo  el  principal  sitio  de  replicación  los 
enterocitos maduros sobre las vellosidades del intestino delgado. (15) 
Al  producirse  la  infección  se  desarrolla  un  metabolismo  alterado  de  las  disacaridasas,  como 














una  partícula  subvírica  intermedia/infecciosa  (PSVI)  que  incrementan  su  infecciosidad.  (15)  La 
PSVI se une y penetra en  la célula, y pierde su cápside externa. La cápside  interna contiene  las 







Se  sintetizan  las VP7 y NS28 como glicoproteínas y  se expresan en el  retículo endoplásmico. El 
ARN  (+)  es  un ARNm,  también  se  Incluye  en  las  cápsides  internas  como molde  para  copiar  el 
genoma  segmentado  ±.  Las  cápsides  se  agregan  y  se  unen  a  la  proteína  NS28  en  el  retículo 
endoplásmico por gemación, adquiriendo la VP7 y su cápside externa y envoltura. El virus pierde 
la envoltura y abandona la célula por lisis celular. (16) 











ambientes  cerrados,  como  hogares  y  hospitales;  también  a  través  de  fómites:  juguetes 
contaminados o alimentos entre niños en guarderías (1). 
Existe  evidencia  de  propagación  a  través  de  gotitas  de  saliva  y  de  secreciones  del  tracto 
respiratorio. (11) 
Los  infectados  luego  de  un  período  de  incubación  de  24‐48  horas,  excretan  alrededor  de  100 



























sintomáticas  y  el  número  de  enfermedades  graves,  por  lo  que  la  infección,  sintomática  o 





el  2008,  las  enfermedades  infecciosas  causaron  el  68%  (5970  millones),  representando  la 
enfermedad diarreica aguda el 15%, estando involucrado el rotavirus en esta enfermedad. (8) 
En  el  mundo  cada  año  los  rotavirus  causan  aproximadamente  111  millones  de  episodios  de 
gastroenteritis,  25  millones  de  consultas,  2  millones  de  hospitalizaciones  y  más  de  600,  000 
muertes (1) (19).  
La  incidencia  de  la  infección  por  rotavirus  es  similar  en  los  países  en  desarrollo  y  en  los 
desarrollados, donde ni la calidad del suministro de agua ni las condiciones higiénicas y sanitarias 
























En países de clima templado  las  infecciones predominan en  invierno, mientras que en  los países 
tropicales  los casos suelen ocurrir durante  todo el año  (1) y muestra ciclos anuales, bianuales y 










Característicamente, el  rotavirus produce un cuadro  clínico de mayor gravedad que el  resto de 












Las  infecciones tienden a ser más severas en niños entre 3 y 24 meses de edad.  , durante  los 3 















  LEVE  MODERADO SEVERO
ESTADO GENERAL  Normal, alerta  Intranquilo, irritable Letárgico o inconsciente 
























La  primera  etapa  la  constituye  el  diagnóstico  viral  clínico,  que  considera  los  antecedentes 
personales y familiares, además de  la situación epidemiológica; en muchas circunstancias puede 
ser suficiente, sin embargo con mayor frecuencia se observa  la asociación de  los virus entéricos 
con diversos  cuadros  clínicos,  incluso muy  severos  ,  por  lo  que  es necesario  el diagnostico de 
laboratorio .(16) 
Los métodos de diagnóstico viral se basan fundamentalmente en: 
 Detección  del  agente  viral  completo  o  de  sus  componentes:  por  aislamiento  viral;  por 
visualización  de  la  partícula  viral  total  o  parcial;  o  por  detección  de  sus  componentes 
macromoleculares (antígenos virales o ácido nucleicos). 





















aún más  la  sensibilidad.  Los  ELISSA  comerciales detectan  solamente  rotavirus del  grupo A 
(utilizan  anticuerpos  anti‐VP6).  Las  muestras  diluidas  son  enfrentadas  con  anticuerpos 
antiVP6 fijados a un soporte sólido. En caso de que la muestra contenga partículas virales de 











Utiliza  partículas  de  látex  que  se  unen  fácilmente  al  fragmento  cristalizable  (Fc)  de 
inmunoglobulina G (IgG) o inmunoglobulina M (IgM, la más eficiente), quedando expuesto 
el fragmento de unión al anticuerpo para unirse al antígeno de  la muestra, produciéndose 
un  entramado  con  una  aglutinación  visible.  Sencilla,  no  requiere  equipo,  pero  existen 
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del  gene  que  codifica VP7.  La prueba  se  debe  efectuar  en  temperatura, pH,  concentración de 
cebadores y nucleótidos apropiados. Si hay fallas, pueden ocurrir amplificaciones  inespecíficas, y 












a. PRIMERA: Dar  al  niño más  líquido  que  habitualmente,  se  debe  incluir  al menos  uno  que 















sodio,  el  transporte  de  ambos  estimula  la  absorción  de  agua.  Estas  soluciones  además  llevan 







de  2  años  una  cucharadita  cada  1  o  2  minutos;  en  niños  mayores  sorbos  frecuentes 
directamente de una taza, los biberones no deben usarse. (24) 
c. Seguimiento del tratamiento de rehidratación oral para comprobar que toma bien la solución 
de  SRO  y  que  los  signos  de  deshidratación  no  empeoran,  si  aparecen  signos  de 
deshidratación grave en el niño, cambiar al plan C, si mejoran enseñar a la madre cómo tratar 
a  su  hijo  en  casa  con  la  solución  de  SRO  y  alimentos  siguiendo  el  plan A. Dar  suficientes 
sobres de SRO para dos días. (24) 
d. Si  la madre o el niño deben  irse antes de completar  la rehidratación con SRO, enseñar a  la 










g. Los alimentos no deben darse durante el período de  rehidratación  inicial de  cuatro horas, 
excepto  la  leche materna. Sin embargo,  todos  los niños mayores de 6 meses que siguen el 
plan B durante más de cuatro horas deben recibir alguna alimentación antes de enviarlos de 















a. Administrar  los  líquidos  intravenosos en tiempo corto (3 horas) y de manera  inmediata. Si 
el paciente puede beber, darle las SRO por vía oral hasta que se instale la venoclisis. Dentro 
de la soluciones endovenosas disponibles que contienen la cantidad suficiente de líquidos y 

















muy  tardía  para  alterar  el  curso  clínico  de  la  enfermedad,  debido  a  los  múltiples  ciclos  de 
replicación  del  rotavirus  que  se  producen  antes  del  inicio  de  la  enfermedad  clínica.  Por  el 
contrario,  en  los  casos  crónicos  y  en  inmunodeprimidos  (con  replicación  del  rotavirus  durante 




La  vacunación  frente  a  rotavirus  constituye hoy día  la mejor  estrategia  en  la prevención de  la 
infección ya que, a pesar que en  las ultimas 2 décadas ha disminuido  la mortalidad, no  se han 
producido cambios apreciables en la incidencia de diarrea causada por este virus, lo indica que las 
mejoras en las medidas higiénicas tienen poco efecto en la transmisión y, la amplia disponibilidad 
de  soluciones  de  rehidratación  oral  no  han  disminuido  la  morbilidad  ni  las  tasas  de 
hospitalización. (25) 
La vacunación en edad  temprana dirigida a  reproducir  la historia natural de  la  infección podría 
evitar  la aparición de enfermedad diarreica aguda con severidad grave por rotavirus, así como la 
necesidad  de  ingreso  hospitalario  y  la  morbi‐mortalidad  reduciendo  los  costes  económicos 




rotavirus  empleando  una  cepa  bovina  (RIT  4237),  se  sucedieron  diferentes  intentos  en  la 
vacunación antirrotavirus que  se desarrollaron a partir de cepas de origen animal bovinas y de 
simios.(25) 
Las  vacunas  incluían  inicialmente  una  sola  cepa  ‐monovalente‐  (11)  y  posteriormente 






El  RotaShield,  sin  embargo,  se  retiró  a  los  pocos meses  al  detectar  un  aumento  de  casos  de 
invaginación  intestinal  relacionado  con  su  uso  (estimado  en  1  caso  por  cada  10.000  dosis  de 
vacuna): se estimó que entre los tres y los 14 días posteriores a la primera y a la segunda dosis, el 





de  desarrollo  comercial  de  una  vacuna  antirrotavirus,  debería  excluir  su  relación  con  la 
invaginación intestinal antes de ser licenciada. Sólo dos vacunas hasta la fecha han superado este 








de  la cápside externa procedentes de  la cepa humana original  (G1,G2,G3,o G4) y  la proteína de 










Rotarix®,  ha  sido  desarrollada  por  GlaxoSmithKline  (28).  En  el  Perú  entra  en  vigencia  Según 
Resolución Ministerial el 2003.(26) (27) 






Para  la  evaluación  de  la  gravedad  de  la  gastroenteritis  se  aplicó  la  escala  de  20  puntos  de 






Existen dos  sistemas de puntuación de gravedad  clínica,  los  sistemas de puntuación de Clark y 
Vesikari  que  fueron  desarrollados  y  utilizados  rutinariamente  en  ensayos  clínicos  de  vacunas 
contra el rotavirus desde 1990. (2,31) 
En el 2008 un ensayo mostro resultados discrepantes de  los dos sistemas frente a  la puntuación 
de  gravedad  clínica,  el  sistema  de  puntuación  de  Clark  no  incluía  una  evaluación  de  la 












Vesikari.  Estos  parámetros  tienen  en  cuenta  cada  uno  de  los  síntomas  identificados  como 
importantes  en  el  perfil  de  presentación  clínica:  diarrea,  vómitos,  fiebre,  deshidratación,  y  la 













Parámetros| Puntuación  0  1  2  3 
Duración de la diarrea (en 
días)  ‐  1‐4  5  ≥6 
Máximo número de 
deposiciones /24 h  ‐  1‐3  4‐5  ≥ 6 
Duración de los vómitos (en 
días)  ‐  1  2  ≥3 
Máximo número de 
vómitos /24 h  0  1  2‐4  ≥ 5 






Tratamiento  Ninguno  Rehidratación  Hospitalización  Ninguna 
 
Categoría de severidad
Leve  Moderado  Severo Máximo score 














c) Temperatura: Se  registra  la  temperatura más alta en un periodo de 24 horas. utilizando el 
método de rutina (es decir, axilar, oral, rectal, ótica) y luego se convierten en el equivalente 
rectal. Como  la  fiebre es un  síntoma  inespecífico y es un  síntoma asociado a una  serie de 
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enfermedades,  la  fiebre  sólo  debe  ser  registrada  una  vez,  independiente  del  inicio  de  los 













de condición, a nivel de  la  sed y de  la elasticidad de  la piel  según  la Organización Mundial de  la 
Salud.  Esto  eleva  el  número  total  de  parámetros  que  requieren  la  medición  en  el  sistema  de 






a. Si  cumple  los  criterios  de  la  deshidratación  severa,  entonces  el  participante  es 
clasificado como "grave" a los efectos de puntuación Vesikari. Se le asigna un puntaje 
de 3. 
b. Si  no  cumple  con  la  clasificación  de  la  deshidratación  severa,  entonces  él  /  ella  es 
evaluado por alguna deshidratación y clasificado como "moderado" si él / ella cumple 
con los criterios definidos. Se le asigna un puntaje de 2. 
c. Si  el  participante  no  cumple  con  la  deshidratación  severa  o  alguna  clasificación 





El  parámetro  de  tratamiento  combina  la  hospitalización  con  la  rehidratación.  El  Sistema  de 
Puntuación  de  Severidad  Vesikari  considera  una  hospitalización  como  más  preocupante 
asignándole 2 puntos frente a 1 punto para la rehidratación.  
En  los  países  desarrollados  donde  la  terapia  endovenosa  sólo  se  presenta  en  un  contexto 





de  2  puntos  para  este  parámetro.  Los  participantes  que  no  están  hospitalizados  o  que  son 





La  vigilancia  epidemiológica,  es  la  observación  continua  de  la  distribución  y  tendencias  de  la 
incidencia de  las enfermedades mediante  la  recolección sistemática, compilación y evaluación de 



















d. A  fin  de  contar  con  un  número  suficiente  de  hospitalizaciones  asociadas  con 
rotavirus, cada hospital centinela deberá  tener un promedio anual de  ingresos por 
diarrea de por  lo menos 250 a 500 niños menores de 5 años. Sobre  la base de un 
cálculo  moderado  de  30%  de  casos  de  diarrea  grave  atribuibles  al  rotavirus,  se 
deberían esperar 75 a 150 casos de rotavirus, anualmente. 
e. El hospital centinela deberá tener capacidad para  la toma y almacenamiento de  las 
muestras. 
f. El  hospital  centinela  deberá  realizar  pruebas  de  detección  de  rotavirus mediante 
métodos  de  detección  rápida  de  antígenos  o  contar  con  un  sistema  fiable  para 
transportar  las  muestras  a  un  laboratorio  de  referencia.  En  el  Perú  el  Instituto 
Nacional de Salud (26) 
































14días  de  duración.  La  consistencia  de  las  heces  es  más  importante  que  el  número  de 

















o Llenar  la  ficha  de  investigación  epidemiológica.  Esta  ficha  será  llenada  al  ingreso 
hospitalario y al momento del alta deberá ser debidamente completada. 
o Ingresar el caso en la base de datos correspondiente. 
o Obtener una muestra de 5 a 10 ml de heces al primer  contacto  con el paciente  y 
enviarla de inmediato al laboratorio del hospital. 





o Registrar en  la ficha de  investigación el número de días de  internación en  la Unidad 
de Cuidados Intensivos, cuando aplique. 
o Clasificar  el  caso  tan  pronto  estén  disponibles  los  resultados  de  laboratorio  que 
confirmen o descarten la infección por rotavirus. 


















de  Vigilancia  Epidemiológica  de  Diarrea  por  Rotavirus,  entre  enero  del  2010  a  diciembre  del 
2011, de  las cuales se  incluyeron en el trabajo que fue descriptivo retrospectivo, un total de 94 
fichas que cumplieron  los  criterios de  selección, que  representa un 22,65% del  total de casos. 
Para el análisis de los datos se utilizó la prueba estadística Chi Cuadrado. 
CONCLUSIONES: LA frecuencia de la enfermedad diarreica aguda por Rotavirus en menores de 5 
años  es  de  22.65%.  El  grupo  etario más  frecuente  fue  entre  los  12  a  24 meses  de  edad,  la 
mayoría de casos se presentaron en niños eutróficos y  la  forma clínica  fueron  las deposiciones 
acuosas.  El  tiempo  de  enfermedad  fue  igual  o menor  de  3  días  y  el  número  de  episodios  de 
diarrea estuvo entre 4 y 6 episodios; el signo clínico de  fiebre  fue encontrado en dos  terceras 
partes  de  niños  estudiados.  La  deshidratación  de  II  grado  fue  la más  frecuente  así  como  la 
utilización del Plan B. La forma de lactancia que se relacionó con mayor frecuencia fue la mixta. 











OBJETIVO:  Comparar  la  severidad  de  las  manifestaciones  clínicas  y  las  características 
epidemiológicas de la diarrea en menores de 5 años con y sin Rotavirus (RV). 
MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio retrospectivo en una muestra aleatoria de 297 niños menores de 
5  años  con diarrea  aguda,  atendidos en  el hospital de  Emergencias Pediátricas durante el  año 
2010.  El  diagnóstico  de  RV  se  realizó  a  través  del  test  inmunocromatográfico  rápido  para  la 
identificación  cualitativa  de  Rotavirus  (RIDA  Quick).  Para  determinar  la  severidad  de  la 
enfermedad  se  utilizó  el  score  de  Ruuska‐Vesikari.  Los  resultados  fueron  expresados  en  cifras 
absolutas y  relativas, el análisis  se  realizó a  través de medidas de  tendencia  central,  χ2 y odds 
ratios  con  sus  respectivos  intervalos de  confianza. Resultados: En 90 niños menores de 5 años 
(30.30%) se identificó Rotavirus, a predominio de varones de 12 a 23 meses de edad.  


















análisis  se  hizo  a  través  de medidas  de  tendencia  central.  Los  resultados  se  presentan  como 
promedio y desviación estándar o mediana o variación. 
RESULTADOS: Se aisló RV en 264  lactantes (50.7%) con predominio en varones de 6 meses a un 


















cinco  años  del  Servicio  de  Pediatría  del Hospital Nacional  Sergio  E.  Bernales  de  Lima 
entre el 2011 al 2013. 
 



















1.1. TÉCNICA:  En  la  presente  investigación  se  aplicará  la  técnica  de  la  observación 
documentaria. 
































rehidratación o a  la sala de hospitalización, con  tres o más evacuaciones  líquidas o 
semilíquidas en  las últimas 24 horas, con hasta 14 días de duración que acude por 
gastroenteritis  por  rotavirus  al  Servicio  de  Pediatría,  Hospital  Nacional  Sergio  E. 
Bernales. 
 Todo  niño  con  una  muestra  de  heces  tomada  hasta  48  horas  post‐ingreso 
hospitalario, cuyo resultado de laboratorio es positivo para rotavirus. 
 Paciente que cuente con ficha de investigación clínica‐epidemiológica de vigilancia de 











Se  coordinará  con  la  Dirección  General  y  Departamentos  de  Pediatría,  Epidemiologia, 
Anátomo‐patología,  Estadística  del Hospital Nacional  Sergio  E. Bernales  y  las  autoridades 
correspondientes,  para  solicitar  autorización  en  la  ejecución  de  la  investigación  y 






















Se  realizará  el  procesamiento  estadístico  computarizado.  Los  resultados  serán 
presentados mediante  tablas, gráficos,  los  cuales  serán elaborados  con  los programas 




obtenidos en  cada  Ficha para  facilitar  su uso.  La matriz  será diseñada en una hoja el 
programa SPSS 22.  
c) Plan de Codificación:  
Se  procederá  a  la  codificación  de  los  datos  que  contendrán  indicadores  en  la  escala 
continua y categórica para facilitar el ingreso de datos. 
d) Plan de Recuento.  
El  recuento de  los datos  será electrónico, en base a  la matriz diseñada en  la hoja de 
cálculo Excel 2013. 
e) Plan de análisis  
Se  empleará  estadística  descriptiva  con  distribución  de  frecuencias  (absolutas  y 
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Lactancia  Materna (     )  Mixta (     )  Artificial (     ) 
3. SCORE VESIKARI:  
  CANTIDAD  0  1  2  3  PUNTAJE 
Duración de la 
diarrea (en días) 
  ‐  1‐4  5  ≥6   
Máximo número de 
deposiciones /24 h 
  ‐  1‐3  4‐5  ≥ 6   
Duración de los 
vómitos (en días) 
  ‐  1  2  ≥3   
Máximo número de 
vómitos /24 h 
  0  1  2‐4  ≥ 5   






















EMG ≤12h (      )      HOSPITALIZACIÓN (      ) 
OBSERVACIÓN (      )     No se encontró ninguna de las anteriores (      )   
90 
 
 
 
ANEXO 3: MATRIZ DE DATOS 
 
 Número
FIC
HA
HC
L
CA
PT
AC
IO
N
ES
TA
CIO
N
Añ
o
M
es
Se
m
an
a 
Ep
ide
m
iol
óg
ic
a
FE
CH
A 
NA
CIM
IEN
TO
SE
XO
DI
ST
RIT
O
LA
CT
AN
CIA
PE
SO
TA
LL
A
DN
 AG
UD
A
DN
 CR
ON
ICA
DI
AR
RE
AD
pu
nt
aje
DI
AR
RE
A2
4
pu
nt
aje
VO
M
ITO
SD
pu
nt
aje
VO
M
ITO
S2
4
pu
nt
aje
TE
M
PE
RA
TU
R
A
pu
nt
aje
DH
pu
nt
aje
TT
O
pu
nt
aje
SC
OR
E
GR
AV
ED
AD
FU
EN
TE
FU
ER
A D
E 
RA
NG
O
NU
M
CO
D
NU
M
( + 
)
( ‐ )
FE
CH
A
AÑ
O
ME
S
SE
FE
CH
A
A T
OT
AL
M
 TO
TA
L
FM
D
EU
TR
OF
ICO
AG
UD
A
CR
ON
ICA
KG
cm
P/
T
T/
E
NO
SI
dia
s
N
dia
s
N
re
cta
l
1
RV
‐387
95
29
33
1
04
/0
4/
20
11
ot
oñ
o
20
11
Ab
r
14
07
/0
5/
20
09
1
22
F
CO
MA
S
MA
TE
RN
A
LE
VE
‐
11
‐1
1
5
2
5
2
5
3
8
3
38
1
M
2
R
1
14
MO
DE
RA
DA
EM
G<
24
h
NO
2
RV
‐398
91
90
97
‐
1
27
/0
4/
20
11
ot
oñ
o
20
11
Ab
r
17
02
/0
5/
20
10
0
11
F
CO
MA
S
MA
TE
RN
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
16
98
0.9
4
‐0.4
2
1
3
1
2
1
3
3
1
1
36
.1
0
L
1
R
1
8
MO
DE
RA
DA
EM
G<
24
h
NO
3
RV
‐399
80
83
86
1
27
/0
4/
20
11
ot
oñ
o
20
11
Ab
r
17
24
/0
9/
20
07
3
43
F
CO
MA
S
MI
XT
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
11
.7
74
2.6
7
0.6
6
1
3
1
6
3
1
1
6
3
38
.5
2
M
2
R
1
13
SE
VE
RA
EM
G<
24
h
NO
4
RV
‐415
93
16
68
1
06
/0
6/
20
11
ot
oñ
o
20
11
Ju
n
23
06
/0
9/
20
10
0
8
M
CO
MA
S
MI
XT
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
9
71
0.6
2
0.6
6
1
1
1
5
2
1
1
16
3
37
.8
1
M
2
H
2
12
SE
VE
RA
OB
S>
24
h
NO
5
RV
‐425
96
50
06
1
09
/0
8/
20
11
ot
oñ
o
20
11
Ag
os
32
24
/0
9/
20
09
1
22
F
HU
AU
RA
MI
XT
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
9.9
82
‐0.8
5
‐0.7
4
1
5
2
5
2
4
3
13
3
39
.5
3
S
3
H
2
18
SE
VE
RA
HO
SP
ITA
LIZ
AD
O
NO
6
RV
‐426
96
57
93
1
15
/0
8/
20
11
ot
oñ
o
20
11
Ag
os
33
15
/0
4/
20
10
1
15
F
CO
MA
S
MI
XT
A
‐
LE
VE
9.6
73
0.8
2
‐1.7
6
1
6
3
4
2
4
3
2
2
37
0
M
2
H
2
14
SE
VE
RA
HO
SP
ITA
LIZ
AD
O
NO
7
RV
‐429
90
41
31
1
29
/0
8/
20
11
ot
oñ
o
20
11
Ag
os
35
04
/0
5/
20
09
2
27
M
CO
MA
S
MI
XT
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
12
.3
88
‐0.1
1
‐0. 6
9
1
4
1
1
1
2
2
7
3
38
.5
2
S
3
H
2
14
SE
VE
RA
HO
SP
ITA
LIZ
AD
O
NO
8
RV
‐432
86
78
14
1
29
/0
8/
20
11
ot
oñ
o
20
11
Ag
os
35
16
/0
1/
20
09
2
31
M
CO
MA
S
MI
XT
A
‐
LE
VE
12
88
‐0.4
2
‐1.4
2
1
3
1
5
2
1
1
2
2
38
1
M
2
H
2
11
SE
VE
RA
OB
S>
24
h
NO
9
RV
‐434
88
65
16
1
02
/0
9/
20
11
ot
oñ
o
20
11
Se
t
35
19
/0
7/
20
09
2
25
M
CO
MA
S
AR
TIF
ICI
AL
LE
VE
LE
VE
8
72
‐1.4
9
‐1.3
6
1
5
2
9
3
4
3
8
3
39
3
M
2
H
2
18
SE
VE
RA
HO
SP
ITA
LIZ
AD
O
NO
10
RV
‐435
92
14
36
1
02
/0
9/
20
11
ot
oñ
o
20
11
Se
t
35
24
/0
5/
20
10
1
15
M
CO
MA
S
MI
XT
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
10
.8
78
0.6
7
‐0.3
1
1
3
1
5
2
1
1
8
3
37
0
M
2
H
2
11
SE
VE
RA
HO
SP
ITA
LIZ
AD
O
NO
11
RV
‐451
88
98
78
1
08
/1
0/
20
11
pr
im
av
er
a
20
11
Oc
t
40
07
/0
6/
20
07
4
52
M
CO
MA
S
MI
XT
A
LE
VE
‐
16
‐1
1
3
1
8
3
1
1
3
2
37
.5
1
M
2
H
2
12
SE
VE
RA
EM
G<
24
h
NO
12
RV
‐452
93
72
58
1
16
/1
0/
20
11
pr
im
av
er
a
20
11
Oc
t
42
03
/1
1/
20
10
0
11
F
CO
MA
S
MA
TE
RN
A
‐
LE
VE
9
68
1.4
1
‐1.8
1
7
3
3
1
2
2
2
2
38
1
L
1
R
1
11
SE
VE
RA
EM
G<
24
h
NO
13
RV
‐457
84
81
53
1
30
/1
0/
20
11
pr
im
av
er
a
20
11
Oc
t
44
11
/0
8/
20
08
3
38
M
CO
MA
S
MI
XT
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
16
.5
10
3
0.2
1.3
7
1
1
1
5
2
1
1
6
3
37
.8
1
S
3
H
2
13
SE
VE
RA
OB
S>
24
h
NO
14
RV
‐461
92
96
52
1
10
/1
1/
20
11
pr
im
av
er
a
20
11
No
v
45
17
/0
8/
20
10
1
14
M
CO
MA
S
MI
XT
A
‐
MO
D
10
67
2.7
6
‐2.7
5
2
5
2
4
2
3
3
3
2
37
.5
1
M
2
H
2
14
SE
VE
RA
HO
SP
ITA
LIZ
AD
O
NO
15
RV
‐465
87
83
06
1
26
/1
1/
20
11
pr
im
av
er
a
20
11
No
v
47
07
/0
5/
20
09
2
30
M
CA
RA
BA
YL
LO
MI
XT
A
LE
VE
‐
12
‐1
1
3
1
3
1
3
3
2
2
39
3
M
2
H
2
14
SE
VE
RA
HO
SP
ITA
LIZ
AD
O
NO
16
RV
‐466
97
55
86
1
26
/1
1/
20
11
pr
im
av
er
a
20
11
No
v
47
28
/0
8/
20
10
1
14
M
CO
MA
S
MI
XT
A
‐
LE
VE
10
75
0.4
3
‐1.3
4
1
6
3
5
2
2
2
2
2
39
.5
3
M
2
H
2
16
SE
VE
RA
OB
S>
24
h
NO
17
RV
‐470
93
49
77
1
09
/1
2/
20
11
pr
im
av
er
a
20
11
Di
c
49
11
/1
0/
20
10
1
13
M
CO
MA
S
MI
XT
A
‐
MO
D
9.6
71
1.0
3
‐2.8
6
1
5
2
6
3
2
2
4
2
39
.6
3
M
2
H
2
16
SE
VE
RA
HO
SP
ITA
LIZ
AD
O
NO
18
RV
‐481
94
79
15
1
20
/0
1/
20
12
ve
ran
o
20
12
En
e
3
14
/0
2/
20
11
0
11
F
CO
MA
S
MA
TE
RN
A
‐
LE
VE
11
.5
87
‐0.7
‐1.6
2
1
2
1
7
3
2
2
5
3
39
3
S
3
H
2
17
SE
VE
RA
EM
G<
24
h
NO
19
RV
‐482
94
69
31
1
22
/0
1/
20
12
ve
ran
o
20
12
En
e
3
10
/0
8/
20
09
2
29
F
CO
MA
S
MI
XT
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
11
76
1.6
3
‐4.0
6
1
5
2
5
2
2
2
3
2
37
.5
1
M
2
H
2
13
SE
VE
RA
OB
S>
24
h
NO
20
RV
‐488
95
96
98
1
19
/0
6/
20
12
inv
ier
no
20
12
Ju
n
25
11
/0
6/
20
11
1
12
M
CO
MA
S
MI
XT
A
‐
MO
D
8.1
70
‐0.7
1
‐2.2
5
1
6
3
3
1
1
1
2
2
38
.8
2
L
1
R
1
11
SE
VE
RA
EM
G<
24
h
NO
21
RV
‐492
99
55
75
1
26
/0
6/
20
12
inv
ier
no
20
12
Ju
n
26
13
/1
1/
20
11
0
7
F
SJL
MA
TE
RN
A
LE
VE
‐
7
‐1
1
5
2
4
2
0
0
0
0
39
3
M
2
R
1
10
MO
DE
RA
DA
EM
G<
24
h
NO
22
RV
‐496
98
79
52
1
08
/0
7/
20
12
inv
ier
no
20
12
Ju
l
28
20
/0
9/
20
11
0
9
F
CO
MA
S
MA
TE
RN
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
8
70
‐0.4
2
‐0.1
1
3
1
7
3
2
2
2
2
40
3
M
2
H
2
15
SE
VE
RA
OB
S>
24
h
NO
23
RV
‐499
96
66
32
1
09
/0
7/
20
12
inv
ier
no
20
12
Ju
l
28
18
/0
6/
20
11
1
12
F
CO
MA
S
MA
TE
RN
A
‐
MO
D
10
67
2.7
6
‐2.7
5
1
3
1
3
1
3
3
2
2
37
.8
3
M
2
H
2
14
SE
VE
RA
OB
S>
24
h
NO
24
RV
‐508
97
99
78
1
24
/0
7/
20
12
inv
ier
no
20
12
Ju
l
30
27
/1
1/
20
07
4
55
M
CO
MA
S
MI
XT
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
10
.8
78
0.6
7
‐0. 3
1
1
1
1
3
1
1
1
6
3
37
.5
1
S
3
H
2
12
SE
VE
RA
OB
S>
24
h
NO
25
RV
‐511
96
58
69
1
04
/0
8/
20
12
inv
ier
no
20
12
Ag
o
31
15
/0
8/
20
11
0
11
M
CO
MA
S
MA
TE
RN
A
‐
MO
D
10
.5
68
2.9
8
‐2.8
2
1
2
1
3
1
1
1
10
3
38
.5
2
S
3
H
2
13
SE
VE
RA
OB
S>
24
h
NO
26
RV
‐512
10
01
95
1
1
11
/0
8/
20
12
inv
ier
no
20
12
Ag
o
32
25
/1
2/
20
10
1
19
M
CA
RA
BA
YL
LO
MI
XT
A
‐
LE
VE
10
79
‐0.4
7
‐1.4
6
1
4
1
4
2
1
1
4
2
39
.5
3
M
2
H
2
13
SE
VE
RA
H
NO
27
RV
‐513
99
73
09
‐
1
25
/0
8/
20
12
inv
ier
no
20
12
Ag
o
34
23
/0
6/
20
12
0
2
M
CA
RA
BA
YL
LO
MA
TE
RN
A
LE
VE
‐
5
58
‐1.4
2
0.0
2
1
11
3
4
2
0
0
0
0
37
0
M
2
R
1
8
MO
DE
RA
DA
EM
G<
24
h
NO
28
RV
‐514
10
03
38
9
1
27
/0
8/
20
12
inv
ier
no
20
12
Ag
o
35
22
/0
8/
20
11
1
12
M
CO
MA
S
MI
XT
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
9
73
‐0.3
1
‐0.6
3
1
0
0
0
0
1
1
10
3
37
0
M
2
H
2
8
MO
DE
RA
DA
OB
S>
24
h
NO
29
RV
‐517
97
13
79
1
30
/0
8/
20
12
inv
ier
no
20
12
Ag
o
35
13
/1
0/
20
11
0
10
F
CO
MA
S
MI
XT
A
‐
SE
VE
RA
11
77
1.1
‐3.2
8
1
3
1
3
1
2
2
3
2
38
.5
2
M
2
H
2
12
SE
VE
RA
HO
SP
ITA
LIZ
AD
O
NO
30
RV
‐518
96
89
09
1
03
/0
9/
20
12
inv
ier
no
20
12
Se
t
36
17
/0
9/
20
11
0
11
M
CA
RA
BA
YL
LO
MI
XT
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
12
78
1.8
9
1.4
7
1
2
1
5
2
1
1
3
2
38
.3
1
M
2
H
2
11
SE
VE
RA
OB
S>
24
h
NO
31
RV
‐519
1
03
/0
9/
20
12
inv
ier
no
20
12
Se
t
36
25
/0
8/
20
09
3
36
F
CO
MA
S
MI
XT
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
9
76
‐0.5
6
0.1
6
1
7
3
5
2
2
2
10
3
37
.5
1
S
3
H
2
16
SE
VE
RA
HO
SP
ITA
LIZ
AD
OS
NO
32
RV
‐521
10
04
77
99
1
10
/0
9/
20
12
inv
ier
no
20
12
Se
t
37
20
/0
8/
20
12
0
0
F
CO
MA
S
MA
TE
RN
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
3.5
6
50
0.1
9
‐0.9
2
1
3
1
2
1
2
2
9
3
37
.2
1
S
3
H
2
13
SE
VE
RA
HO
SP
ITA
LIZ
AD
O
NO
33
RV
‐524
97
30
57
1
17
/ 0
9/
20
12
inv
ier
no
20
12
Se
t
38
01
/1
1/
20
11
0
10
F
CA
RA
BA
YL
LO
MA
TE
RN
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
10
75
0.8
2
1.4
1
8
3
6
3
5
3
3
2
38
.5
2
M
2
H
2
17
SE
VE
RA
HO
SP
ITA
LIZ
AD
O
NO
34
RV
‐527
98
11
74
‐
1
24
/0
9/
20
12
pr
im
av
er
a
20
12
Se
t
39
19
/1
0/
20
11
0
11
F
CA
RA
BA
YL
LO
MA
TE
RN
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
9
73
‐0.3
1
‐0.6
3
1
2
1
8
3
2
2
6
3
38
1
M
2
R
1
13
SE
VE
RA
EM
G<
24
h
NO
35
RV
‐528
93
38
34
1
24
/0
9/
20
12
pr
im
av
er
a
20
12
Se
t
39
29
/0
9/
20
12
0
0
M
CO
MA
S
MA
TE
RN
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
10
.8
76
1.1
0.7
8
1
3
1
4
2
3
3
8
3
37
0
M
2
R
1
12
SE
VE
RA
EM
G<
24
h
NO
36
RV
‐531
97
15
48
1
24
/0
9/
20
12
pr
im
av
er
a
20
12
Se
t
39
15
/1
0/
20
11
0
11
F
CA
RA
BA
YL
LO
MI
XT
A
‐
MO
D
12
.2
72
3.5
6
‐2.4
5
1
4
1
10
3
4
3
6
3
39
3
S
3
H
2
18
SE
VE
RA
HO
SP
ITA
LIZ
AD
O
NO
37
RV
‐535
99
49
43
1
29
/0
9/
20
12
pr
im
av
er
a
20
12
Se
t
39
31
/0
5/
20
12
0
3
F
CO
MA
S
MA
TE
RN
A
‐
MO
D
6
56
1.9
2
‐2.4
7
1
5
2
4
2
2
2
3
2
36
.5
0
M
2
H
2
12
SE
VE
RA
OB
S>
24
h
NO
38
RV
‐536
98
73
46
1
29
/0
9/
20
12
pr
im
av
er
a
20
12
Se
t
39
10
/0
7/
20
11
1
14
M
CO
MA
S
MI
XT
A
‐
LE
VE
10
.4
74
1.1
5
‐1.6
3
1
2
1
4
2
2
2
7
3
38
2
M
2
R
1
13
SE
VE
RA
EM
G<
24
h
NO
39
RV
‐538
10
06
49
3
1
29
/0
9/
20
12
pr
im
av
er
a
20
12
Se
t
39
10
/0
9/
20
11
1
12
F
CO
MA
S
MI
XT
A
LE
VE
‐
9
‐1
1
4
1
9
3
1
1
1
1
39
3
M
2
H
2
13
SE
VE
RA
OB
S>
24
h
NO
40
RV
‐539
92
32
12
1
29
/0
9/
20
12
pr
im
av
er
a
20
12
Se
t
39
23
/0
5/
20
10
2
28
M
CO
MA
S
MI
XT
A
LE
VE
‐
10
.7
‐1
1
3
1
3
1
4
3
8
3
38
.5
2
M
2
H
2
14
SE
VE
RA
OB
S>
24
h
NO
41
RV
‐543
92
80
69
1
01
/1
0/
20
12
pr
im
av
er
a
20
12
Oc
t
40
03
/0
8/
20
10
2
25
M
CA
RA
BA
YL
LO
MI
XT
A
‐
MO
D
12
.2
72
3.5
6
‐2.4
5
1
3
1
3
1
3
3
3
2
37
1
M
2
R
1
11
SE
VE
RA
EM
G<
24
h
NO
42
RV
‐546
97
51
29
1
04
/1
0/
20
12
pr
im
av
er
a
20
12
Oc
t
40
21
/1
1/
20
11
0
10
F
CO
MA
S
MA
TE
RN
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
10
70
1.9
8
‐0.7
1
1
0
0
0
0
2
2
2
2
36
.5
0
M
2
H
2
8
MO
DE
RA
DA
OB
S>
24
h
NO
43
RV
‐548
93
03
30
1
06
/1
0/
20
12
pr
im
av
er
a
20
12
Oc
t
40
06
/0
7/
20
10
2
27
M
CO
MA
S
MI
XT
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
12
88
‐0.4
2
‐0.5
1
1
2
1
5
2
1
1
4
2
38
1
M
2
H
2
11
SE
VE
RA
OB
S>
24
h
NO
44
RV
‐551
10
06
99
0
1
08
/1
0/
20
12
pr
im
av
er
a
20
12
Oc
t
41
04
/0
9/
20
12
0
1
M
CO
MA
S
MA
TE
RN
A
‐
MO
D
10
.5
68
2.9
8
‐2.8
2
1
2
1
2
1
2
2
5
3
36
.7
0
M
2
R
1
10
MO
DE
RA
DA
EM
G<
24
h
NO
45
RV
‐553
96
25
81
1
08
/1
0/
20
12
pr
im
av
er
a
20
12
Oc
t
41
11
/0
7/
20
11
1
14
F
CA
RA
BA
YL
LO
MI
XT
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
11
.3
79
1.3
0.8
2
1
5
2
6
3
5
3
3
2
38
1
M
2
H
2
15
SE
VE
RA
H
NO
46
RV
‐554
97
57
82
1
13
/1
0/
20
12
pr
im
av
er
a
20
12
Oc
t
41
18
/0
2/
20
10
2
31
F
CO
MA
S
MA
TE
RN
A
LE
VE
‐
11
‐1
1
3
1
5
2
1
1
1
1
37
0
L
1
R
1
7
MO
DE
RA
DA
EM
G<
24
h
NO
47
RV
‐559
52
80
29
1
15
/1
0/
20
12
pr
im
av
er
a
20
12
Oc
t
42
29
/1
1/
20
10
1
22
M
CO
MA
S
MA
TE
RN
A
LE
VE
‐
11
‐1
2
2
1
6
3
1
1
4
2
36
.7
0
L
1
R
1
9
MO
DE
RA
DA
EM
G<
24
h
NO
48
RV
‐565
10
06
00
0‐
1
20
/1
0/
20
12
pr
im
av
er
a
20
12
Oc
t
42
03
/1
2/
20
10
1
22
F
CO
MA
S
MI
XT
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
14
83
2.6
8
‐0.4
5
1
3
1
2
1
3
3
2
2
39
.5
3
M
2
H
2
14
SE
VE
RA
OB
S>
24
h
NO
49
RV
‐568
95
04
26
1
22
/1
0/
20
12
pr
im
av
er
a
20
12
Oc
t
43
12
/0
4/
20
10
2
30
M
CO
MA
S
MI
XT
A
LE
VE
‐
13
99
‐1.8
6
1.9
9
1
4
1
4
2
3
3
5
3
37
.5
1
M
2
R
1
13
SE
VE
RA
OB
S>
24
h
NO
50
RV
‐582
95
08
75
1
24
/ 1
1/
20
12
pr
im
av
er
a
20
12
No
v
47
15
/0
3/
20
11
1
20
F
CO
MA
S
MI
XT
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
11
81
0.5
7
‐0.4
5
1
7
3
5
2
2
2
6
3
39
3
S
3
H
2
18
SE
VE
RA
HO
SP
ITA
LIZ
AD
O
NO
51
RV
‐584
93
71
54
1
26
/1
1/
20
12
pr
im
av
er
a
20
12
No
v
47
02
/1
1/
20
10
2
24
F
CA
RA
BA
YL
LO
MI
XT
A
LE
VE
‐
10
‐1
2
1
1
1
1
2
2
20
3
37
.8
1
M
2
H
2
12
SE
VE
RA
OB
S>
24
h
NO
52
RV
‐585
10
11
97
7
1
27
/1
1/
20
12
pr
im
av
er
a
20
12
No
v
48
05
/0
5/
20
12
0
6
M
CA
RA
BA
YL
LO
MA
TE
RN
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
5
53
1.8
3
‐0.2
8
1
5
2
10
3
3
3
2
2
38
1
M
2
H
2
15
SE
VE
RA
OB
S>
24
h
NO
53
RV
‐595
10
13
85
7
1
15
/1
2/
20
12
pr
im
av
er
a
20
12
Di
c
50
16
/0
7/
20
11
1
17
F
CO
MA
S
MI
XT
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
8
70
‐0.4
2
‐0.1
1
3
1
7
3
2
2
8
3
39
.8
3
M
2
H
2
16
SE
VE
RA
HO
SP
ITA
LIZ
AD
O
NO
54
RV
‐598
96
82
82
1
05
/0
1/
20
13
ve
ran
o
20
13
En
e
1
09
/0
9/
20
11
1
15
M
CA
RA
BA
YL
LO
MI
XT
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
7.8
78
‐0.2
5
‐0.5
5
2
3
1
5
2
3
3
2
2
38
.5
2
M
2
R
1
13
SE
VE
RA
EM
G<
24
h
NO
55
RV
‐606
98
08
46
1
21
/0
1/
20
13
ve
ran
o
20
13
En
e
4
17
/0
1/
20
12
1
12
M
CA
RA
BA
YL
LO
MI
XT
A
LE
VE
‐
9
‐1
2
6
3
8
3
5
3
5
3
38
2
S
3
H
2
19
SE
VE
RA
HO
SP
ITA
LIZ
AD
O
NO
56
RV
‐608
10
18
54
2
1
24
/0
1/
20
13
ve
ran
o
20
13
En
e
4
16
/0
2/
20
12
0
11
M
CO
MA
S
MA
TE
RN
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
10
.4
76
1.1
0.7
8
1
1
1
4
2
1
1
4
2
38
1
L
1
H
2
10
MO
DE
RA
DA
HO
SP
ITA
LIZ
AD
O
NO
57
RV
‐609
97
53
37
1
25
/0
1/
20
13
ve
ran
o
20
13
En
e
4
23
/1
1/
20
11
1
14
M
CO
MA
S
MI
XT
A
‐
LE
VE
8
73
2.0
5
‐1.7
9
2
1
1
3
1
1
1
3
2
37
.5
1
L
1
R
1
8
MO
DE
RA
DA
OB
S>
24
h
NO
58
RV
‐620
10
20
25
0
1
07
/0
2/
20
13
ve
ran
o
20
13
Fe
b
6
25
/0
5/
20
12
0
8
M
SM
P
MI
XT
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
16
72
3.0
1
0.6
5
2
2
1
5
2
2
2
7
3
38
.9
2
M
2
R
1
13
SE
VE
RA
EM
G<
24
h
NO
59
RV
‐628
97
87
33
1
23
/0
2/
20
13
ve
ran
o
20
13
Fe
b
8
28
/1
2/
20
11
1
13
F
CA
RA
BA
YL
LO
MI
XT
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
10
.3
76
‐0.5
6
0.1
6
2
3
1
5
2
3
3
5
3
38
.5
2
L
1
R
1
13
SE
VE
RA
OB
S>
24
h
NO
60
RV
‐629
99
53
18
1
23
/0
2/
20
13
ve
ran
o
20
13
Fe
b
8
04
/0
4/
20
12
0
10
M
CO
MA
S
MA
TE
RN
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
10
63
1.6
6
‐4.5
1
2
3
1
5
2
1
1
6
3
38
1
L
1
R
1
10
MO
DE
RA
DA
EM
G<
24
h
NO
61
RV
‐634
92
97
42
1
28
/0
2/
20
13
ve
ran
o
20
13
Fe
b
9
18
/0
8/
20
10
2
30
F
CO
MA
S
MA
TE
RN
A
MO
D
‐
14
.5
11
5
‐2.1
4.4
8
2
1
1
3
1
1
1
6
3
37
0
L
1
R
1
8
MO
DE
RA
DA
EM
G<
24
h
NO
62
RV
‐635
96
94
19
1
02
/0
3/
20
13
ve
ran
o
20
13
Ma
r
9
28
/0
7/
20
08
4
55
M
CO
MA
S
MI
XT
A
LE
VE
‐
10
.9
11
2
‐1.4
2
0.9
3
1
2
1
6
3
2
2
6
3
39
3
S
3
H
2
17
SE
VE
RA
OB
S>
24
h
NO
63
RV
‐660
97
16
17
1
06
/0
4/
20
13
ot
oñ
o
20
13
Ma
r
14
16
/1
0/
20
11
1
17
F
CA
RA
BA
YL
LO
MI
XT
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
11
86
1.2
1
2.6
1
2
5
2
6
3
1
1
4
2
37
0
M
2
H
2
12
SE
VE
RA
HO
SP
ITA
LIZ
AD
O
NO
64
RV
‐661
96
11
50
1
06
/0
4/
20
13
ot
oñ
o
20
13
Ma
r
14
26
/0
6/
20
11
1
21
F
CA
RA
BA
YL
LO
MI
XT
A
MO
D
‐
11
81
‐2.5
5
‐0.7
5
1
5
2
6
3
0
0
0
0
38
.5
2
M
2
H
2
11
SE
VE
RA
OB
S>
24
h
NO
65
RV
‐663
10
04
55
6
1
15
/0
4/
20
13
ot
oñ
o
20
13
Ab
r
16
07
/0
9/
20
12
0
7
M
CO
MA
S
MA
TE
RN
A
‐
MO
D
9
64
0.1
8
‐2.2
2
4
1
3
1
0
0
0
0
37
0
L
1
R
1
4
LE
VE
EM
G<
24
h
NO
66
RV
‐666
91
49
47
1
15
/0
4/
20
13
ot
oñ
o
20
13
Ab
r
16
04
/0
1/
20
13
0
3
F
CO
MA
S
MA
TE
RN
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
9
10
5
0.7
5
0.0
8
1
4
1
16
3
3
3
4
2
38
1
M
2
R
1
13
SE
VE
RA
OB
S>
24
h
NO
67
RV
‐670
98
47
64
1
29
/0
4/
20
13
ot
oñ
o
20
13
Ab
r
18
20
/0
2/
20
12
1
14
M
CA
RA
BA
YL
LO
MA
TE
RN
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
10
61
1.6
2
‐6.6
8
2
5
2
4
2
0
0
0
0
36
0
L
1
R
1
6
LE
VE
EM
G<
24
h
NO
68
RV
‐671
10
06
66
7
1
29
/0
4/
20
13
ot
oñ
o
20
13
Ab
r
18
01
/1
0/
20
12
0
6
M
CA
RA
BA
YL
LO
MI
XT
A
‐
SE
VE
RA
8
61
1.1
4
‐3.3
5
2
5
2
9
3
3
3
4
2
38
.1
1
M
2
H
2
15
SE
VE
RA
OB
S>
24
h
NO
69
RV
‐676
56
85
38
1
11
/0
5/
20
13
ot
oñ
o
20
13
Ma
y
19
06
/0
6/
20
12
0
11
F
CA
RA
BA
YL
LO
MI
XT
A
MO
D
LE
VE
5
68
‐2.5
9
‐1.6
8
1
3
1
4
2
2
2
2
2
38
.5
2
L
1
R
1
11
SE
VE
RA
EM
G<
24
h
NO
70
RV
‐681
97
95
01
1
25
/0
5/
20
13
ot
oñ
o
20
13
Ma
y
21
04
/0
1/
20
12
1
16
F
CO
MA
S
MI
XT
A
‐
LE
VE
8
75
0.2
6
‐1.2
7
2
6
3
7
3
0
0
0
0
39
.6
3
M
2
H
2
13
SE
VE
RA
HO
SP
ITA
LIZ
AD
O
NO
71
RV
‐684
99
97
08
1
03
/0
6/
20
13
ot
oñ
o
20
13
Ju
n
23
03
/0
7/
20
12
0
10
M
CO
MA
S
MI
XT
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
10
53
1.8
3
‐0.2
8
1
0
0
0
0
3
3
4
2
37
.8
1
M
2
H
2
10
MO
DE
RA
DA
EM
G<
24
h
NO
72
RV
‐690
10
08
50
7
1
09
/0
7/
20
13
inv
ier
no
20
13
Ju
l
28
07
/0
7/
20
12
1
12
M
CO
MA
S
MI
XT
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
11
78
‐0.5
1.2
1
1
2
1
5
2
1
1
2
2
38
.5
2
L
1
R
1
10
MO
DE
RA
DA
EM
G<
24
h
NO
73
RV
‐695
10
35
02
7
1
26
/0
7/
20
13
inv
ier
no
20
13
Ju
l
30
21
/0
6/
20
13
0
1
F
CO
MA
S
MA
TE
RN
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
9
55
0.6
0.2
5
1
6
3
7
3
4
3
4
2
36
0
M
2
H
2
15
SE
VE
RA
HO
SP
ITA
LIZ
AD
O
NO
74
RV
‐698
97
34
24
1
01
/0
8/
20
13
inv
ier
no
20
13
Ag
os
31
04
/1
1/
20
11
1
20
M
CO
MA
S
MI
XT
A
‐
LE
VE
11
87
‐0.7
‐1.6
2
2
3
1
10
3
1
1
5
3
37
0
L
1
R
1
10
MO
DE
RA
DA
EM
G<
24
h
NO
75
RV
‐699
97
92
37
1
05
/0
8/
20
13
inv
ier
no
20
13
Ag
os
32
01
/0
1/
20
12
1
19
F
CO
MA
S
MI
XT
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
12
65
2.5
1
‐5.4
4
2
2
1
9
3
1
1
2
2
37
0
M
2
R
1
10
MO
DE
RA
DA
HO
SP
ITA
LIZ
AD
O
NO
76
RV
‐700
10
27
22
1
1
18
/0
8/
20
13
inv
ier
no
20
13
Ag
os
34
08
/0
4/
20
13
0
4
F
CO
MA
S
MA
TE
RN
A
‐
LE
VE
8
59
1.9
9
‐1.4
1
1
5
2
7
3
2
2
4
2
37
0
M
2
H
2
13
SE
VE
RA
OB
S>
24
h
NO
77
RV
‐701
10
40
92
0
1
19
/0
8/
20
13
inv
ier
no
20
13
Ag
os
34
12
/1
0/
20
11
1
22
F
PU
EN
TE
 PIE
DR
A
MI
XT
A
‐
MO
D
4.5
87
0.1
‐2.1
6
1
3
1
2
1
3
3
12
3
38
1
M
2
H
2
13
SE
VE
RA
OB
S>
24
h
NO
78
RV
‐702
95
60
47
1
26
/0
8/
20
13
inv
ier
no
20
13
Ag
os
35
06
/0
3/
20
11
2
29
F
CO
MA
S
MI
XT
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
4.5
82
‐0.8
5
‐0.7
4
2
3
1
5
2
2
2
4
2
36
.5
0
M
2
R
1
10
MO
DE
RA
DA
EM
G<
24
h
NO
79
RV
‐703
94
38
27
1
26
/0
8/
20
13
inv
ier
no
20
13
Ag
os
35
18
/0
5/
20
10
3
39
F
CO
MA
S
MI
XT
A
MO
D
‐
17
11
5
‐2.1
4.4
8
1
3
1
6
3
1
1
3
2
38
.5
2
M
2
H
2
13
SE
VE
RA
OB
S>
24
h
NO
80
RV
‐704
97
63
00
1
26
/0
8/
20
13
inv
ier
no
20
13
Ag
os
35
04
/0
2/
20
11
2
30
F
CO
MA
S
MA
TE
RN
A
‐
LE
VE
9.6
73
0.8
2
‐1.7
6
2
4
1
10
3
0
0
0
0
38
.5
2
M
2
H
2
10
MO
DE
RA
DA
OB
S>
24
h
NO
81
RV
‐706
98
63
0
1
03
/0
9/
20
13
inv
ier
no
20
13
Se
p
36
17
/1
2/
20
10
2
32
F
CA
RA
BA
YL
LO
MI
XT
A
LE
VE
‐
17
‐1
1
3
1
5
2
3
3
4
2
38
1
M
2
R
1
12
SE
VE
RA
OB
S>
24
h
NO
82
RV
‐711
96
75
79
1
17
/1
0/
20
13
pr
im
av
er
a
20
13
Oc
t
42
02
/0
9/
20
11
2
25
F
CA
RA
BA
YL
LO
MI
XT
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
14
88
1.5
5
0.3
2
4
1
10
3
3
3
7
3
38
.5
2
M
2
H
2
16
SE
VE
RA
HO
SP
ITA
LIZ
AD
O
NO
83
RV
‐716
10
32
14
3
1
25
/1
0/
20
13
pr
im
av
er
a
20
13
Oc
t
43
13
/1
0/
20
12
1
12
F
CA
RA
BA
YL
LO
MA
TE
RN
A
EU
TR
OF
ICO
‐
‐
13
86
1.2
1
2.6
1
2
3
1
5
2
3
3
2
2
37
0
S
3
H
2
13
SE
VE
RA
EM
G<
24
h
NO
EL
ISS
A
ED
AD
ES
TA
DO
  NU
TR
ICI
ON
AL
VA
CU
NA
